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ztosliwosei, wiek, stan og61ny i stopien
odpowiedzi na leezenie po 3 miesiqeaeh
miaty statystyeznie istotny wptyw na OS,
a stopien ztosliwosei na DFS. 3.Zte roko-
wanie paejent6w na wysoko ztosliwe
glejaki astroeytarne m6zgu zobowiqzuje
nas do poszukiwan skuteezniejszyeh form
terapii. Znamienny wptyw wieku ehoryeh
i ich stanu og61nego przed leezeniem przy
braku wptywu innyeh ezynnil:<6w zwiq-
zanyeh z leezeniem sugeruje konieeznosc
starannej selekeji ehoryeh kwalifikowanyeh
do pooperaeyjnej radioterapii.
137.
BRACHYTERAPIA HDR W LECZE-
NIU NAWROTOWYCH ZW~ZEN
T~TNIC UDOWYCH POWIERZCHO-
WNYCH - WST~PNE WYNIKI
Skowronek J.1, Zwierzchowski G.2,
Samolewski P.3
1pracownia Brachyterapii Og6lnej,
I Oddziat Radioterapii Og6lnej, 2Zaktad Fizyki
Medycznej, Wielkopolskie Centrum Onkologii,
Poznan, 3pracownia Radiologii Inwazyjnej AM,
Poznan
Cel pracy: analiza wskazan do braehy-
terapii HDR zw~zen t~tnie udowyeh
powierzehownych wraz z opisem metody.
Material i metody: 14 ehoryeh ze ste-
nozq lub restenozq t~tnie udowyeh po-
wierzehownyeh leezono metodq braehy-
terapii HDR w Wielkopolskim Centrum
Onkologii w okresie od lutego 2002
do lipea 2003. Grupa obejmowata 11 m~z­
czyzn i 3 kobiety, sredni wiek ehoryeh
wynosit 58.6 lat (od 45 do 76 lat).
U 12 ehoryeh leezono jedno zw~zenie
(stenoz~), u dw6eh ehoryeh - dwa zw~ze­
nia w tej sameJ t~tniey. Umiejseowienie
leczonyeh zmian: w t~tniey udowej powie-
rzchownej lewej - 6, w prawej - 10.
W 7 przypadkaeh napromieniano zw~ze­
nie t~tniey "de novo", po wst~pnej angio-
plastyee, w 9 przypadkaeh - po restenozie
i wezesniejszym leezeniu. Srednia dtugosc
zmiany leezonej wyniosta 5.7 em (od 1.0
do 15.0 em), srednia dtugosc odcinka
napromienianego 8.0 em (od 4.0 - 17.0 em).
Dawka jednorazowa wyniosta 14 Gy (wzo-
rem Vienna trial), byta speeyfikowana
na gt~bokosei 2 mm od btony wewn~trznej
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"media" z 1 em marginesem proksymalnie
i dystalnie od zmiany.
Wyniki: Wszystkie zabiegi wykonano
zgodnie z planem, bez powiktan. W ana-
lizowanym okresie obserwaeji (srednio
7.6 miesi~ey) nie zanotowano nawrot6w
zw~zen t~tnie w obszarze leezonym.
Wniosek: Braehyterapia HDR zw~zen
"de novo" oraz nawrotowyeh t~tnie udo-
wyeh powierzehownyeh jest metodq
skuteeznq w zapobieganiu kolejnyeh
nawrot6wehoroby.
138.
WPt.YW SRODKA CIENIUJ.L\CEGO
NA ROZKt.AD DAWKI W KONFOR-
MALNYM PLANOWANIU LECZENIA
CHORYCH NAPROMIENIANYCH
NA OBSZAR MIEDNICY
Szutowicz E., Konopa K., Nowak R.,
Kobierska A., Jassem J.
Klinika Onkologii i Radioterapii
Akademii Medycznej w Gdansku
Obeenosc srodka eieniujqeego w p~­
eherzu moezowym jest pomoena w pla-
nowaniu leezenia, ale dotyehezas nie
ustalono, ezy kontrast nie zmienia wy-
nik6w planowania. Celem praey byto roz-
strzygni~eie tego zagadnienia poprzez
por6wnanie u tyeh samyeh ehoryeh wy-
nik6w planowania na podstawie skan6w
z tomografii komputerowej uzyskc:myeh
przed i po dozylnym podaniu srodka
eieniujqeego.
Material i metody. Przeprowadzono
planowanie dla eztereeh p61 (teehnika box)
z zastosowaniem foton6w 0 energiaeh 6
lub 18 MV. Oeeniono r6i:niee w rozktadzie
dawki w obszarze glJza. Planowanie
przeprowadzono dla 5 m~zezyzn ehoryeh
na raka odbytniey napromienianyeh
na obszar miedniey po zabiegu opera-
eyjnym. Planowanie przeprowadzono przy
uzyeiu systemu CadPlan na podstawie
tomogram6w poprzeeznyeh uzyskanyeh
z tomokomputera spiralnego. Pierwszq
seri~ skan6w wykonywano u ehoryeh
po doustnym obciqzeniu ptynem w ehwili
odezuwania przez nieh parcia na p~eherz
moezowy, po ezym podawano kontrast
dozylny - 20% roztw6r urografiny w dawee
1 ml/kg i wykonywano drugq seri~ skan6w
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(grubosc warstwy w obu przypadkach
10 mm). Planowanie przeprowadzano
na skanach wykonanych po podaniu
kontrastu, zadajqc dawk~ w punkcie
referencyjnym. Nast~pnie przenoszono
wykonane planowanie na skany bez kon-
trastu i wprowadzano Iiczb~ jednostek
monitorowych uzyskanych w planowaniu
na skanach z kontrastem. Por6wnywano
rozkfad dawki i dawk~ pochfoni~tq w pun-
kcie referencyjnym dla obu planowan.
Wyniki. Nie stwierdzono istotnych r6znic
w rozkfadzie izodoz w rozpatrywanym
obszarze pomi~dzy planowaniami przepro-
wadzonymi na podstawie skan6w uzys-
kanych przed i po dozylnym podaniu
srodka cieniujqcego. U trzech chorych,
u kt6rych p~cherz znajdowaf si~ na skanie
srodkowym, dawka procentowa w punkcie
referencyjnym byfa 0 2-3% wyzsza w pla-
nowaniu bez kontrastu, przy wprowa-
dzeniu liczby jednostek monitorowych
uzyskanych dla planowania z kontrastem.
139.
PARALLEL-OPPOSED FIELDS VS.
FOUR FIELDS, AND TWO- (2D) VS.
THREE-DIMENSIONAL (3D) RADIO-
THERAPY PLANNING IN THIN
PATIENTS WITH GYNECOLOGICAL
MALIGNANCIES
Bednaruk-Mfynski E.,
Senkus-Konefka E.,G6rzynski M.,
Jassem J.
Department of Oncology and Radiotherapy,
Medical University of Gdansk, Poland
The superiority of 3D planning and the
use of multiple field techniques allow more
selective delivery of radiotherapy in the
majority of patients. In pelvic irradiation of
very thin patients, however, some centers
still use the parallel opposed field
technique, due to its economic and logistic
benefits and doubtful advantage of more
sophisticated techniques. This study com-
pares dose distribution for various treat-
ment techniques in cervical or endometrial
cancer patients with AP diameter of less
than 20 cm.
Material and methods: In 6 patients
CT-based 3D treatment planning was
conducted using 4-field "box" technique.
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For study purposes, 20 simulation portals
were also obtained for parallel opposed
fields and 4-field "box" techniques. All
plans were prepared both for Cobalt-60
unit (Co) and for 9 or 18 MV photons
generated by linear accelerator (LA). The
median fields' area and the dose-volume
histograms for critical organs' including
bladder, rectum and small intestine were
compared for three treatment methods and
for all energies. The 20 portals were
transferred into 3D system to assess the
accuracy of PTV (primary tumor and nodal
areas) coverage.
Results: On average, 3D AP/PA and
lateral fields were 76 cm2 (23%) and
43 cm2 (16%) bigger than 20 portals,
respectively. Bladder volume covered by
95% isodose was similar with all methods,
while both 20 and 3D "box" technique
spared additional 10-14% the of rectum
volume. The small intestine volume co-
vered by 95% isodose was similar in 2D-
plans (with both 2- and 4-field techniques),
while 3D planning spared additional 10%
volume. The mean dose for bladder was
98% for all plans. Up to 10% of the rectum
was spared in standard 4-field and Co
conformal plans as compared to 14% in
LA conformal plans. Median small intestine
doses were 76%,84% and 76% for 202-,
4-fields and conformal fields, respectively.
PTV was not covered effectively with 2D
Co 2 fields, LA 2 fields and with Co box
technique in 5, 1 and 5 pts, respectively.
Conclusion: The standard target vo-
lume defined on CT scans is not covered
effecively by 2-field and Co 20 4-field
plans. 4-field plans allows for better
sparing of the rectum. 3D planning does
not allow for better bladder protection, but
spares adcfitionaL volume of the rectum
and small intestine.
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